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要旨：大腿骨頚部骨折に対し Hannson pin を用いた骨接合術術後に，大腿骨転子下骨折を生じた
２例を経験した．症例１は７４歳女性．Hannson pin により大腿骨頚部内側骨折骨接合術を行い術後
７日目に転倒し，遠位ピン刺入部で骨折を認め，Hannson pin を抜去し Ender 釘による骨接合術を
施行した．症例２は４２歳男性．Hannson pin による骨接合術を行い，術後６週にトイレでかがんだ
際に大腿部痛を自覚し，遠位ピン刺入部で骨折を認めた．Hannson pin を抜去し Ender 釘による骨
接合術を再度施行した．
症例１では骨脆弱性が基盤にあり，転倒により Hannson pin 刺入部の大腿骨外側骨皮質欠損部
に外力が集中し，転子下骨折が生じたと考えられた．症例２では股関節屈曲時に，腸腰筋収縮によ
る応力が Hannson pin 刺入部およびガイドピン打ち直しにより生じた大腿骨外側骨皮質の骨脆弱
部に集中し，骨折したと考えられた．Hannson pin による骨接合術では，刺入部の大腿骨外側骨皮
質の強度を低下させる原因となるガイドピンの打ち直しを避ける必要があると考えられた．また，
骨粗鬆症の程度が強い症例では荷重を遅らせるなどの術後リハビリテーションの工夫が必要である
と思われた．
は じ め に
Hannson pinは大腿骨頚部骨折の内固定材
料として広く使用されており，近年諸家により
その良好な成績が報告されている４，６‐８）．一方，
術後の合併症として偽関節，骨頭壊死，ピン穿
孔・Cut outなどの報告４，８，９，１１）のほかに，遠位ピ
ン刺入部での転子下骨折が報告されてい
る８，１０，１２）．著者らは術後早期に大腿骨転子下骨折
を生じた２例を経験したので報告する．
症 例
症例１：７４歳，女性．５年前に右人工膝関節置
換術を施行されている以外，既往歴はない．室
内で転倒し受傷．単純 X線，MRIにて Garden
分類 の右大腿骨頚部骨折を認めた（図－１）．
受傷４日後に Hannson pinによる骨接合術を
行った（図－２a）．術後１日目より歩行訓練
を開始したが，術後７日目に転倒し，遠位ピン
刺入部での大腿骨転子下骨折を認めた（図－２
b）．大腿骨転子下骨折受傷４日後に Hannson
pinを抜去し Ender 釘による骨接合術を施行
した．術後２週より部分荷重を開始し，術後４
週より全荷重を開始した．良好な骨癒合が得ら
れたため，術後１０ヵ月で Ender釘を抜去した．
現在，独歩可能である．
症例２：４２歳，男性．既往歴はない．トラック
の荷台より転落し受傷．単純 X線にて Garden
分類の右大腿骨頚部骨折を認めた（図－３）．
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大腿骨頭壊死発生の懸念があったが，年齢が４２
歳と若かったため，人工骨頭置換術ではなく，
骨接合術を選択した．受傷７日後に Hannson
pinによる骨接合術を施行した（図－４a）．術
後１日目より歩行訓練を開始し，術後４週に独
歩にて退院したが，退院１８日後にトイレでかが
んだ際に右大腿部痛を生じ，単純 X線にて遠
位ピン刺入部での大腿骨転子下骨折を認めた
（図－４b）．単純 X線にて転位が少なかった
ため，非荷重にて保存的に加療を行っていた．
経過中に単純 X線にて骨折の転位が進行した
ため，再骨折後３週目に Hannson pinを抜去
し，Ender釘による骨接合術を施行した．術
後１週より歩行訓練を開始し，術後５週に独歩
で退院した．骨癒合は完了し，大腿骨頭壊死も
認めず原職に復帰している．
a．単純正面像 b．MRI 像
図－１ 症例１ 受傷時X線像
a．Hannson pin による骨接合術後 b．術後の転倒による転子下骨折受傷時
図－２ 症例１ 術後単純X線像
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考 察
Hannson pinは１９８２年に Hannsonが大腿骨
頭すべり症の内固定材として報告し２），１９８３年
Strömqvistらにより大腿骨頚部骨折への使用
が報告され１０），現在大腿骨頚部骨折の内固定材
料として広く使用されている．２本の直径６．５
mmのフック付きピンを遠位は小転子中１／３
から遠位１／３の高さから calcarに沿ってピン
を刺入し，近位は前後像で骨頭の中心に，側面
像では骨頭の後方に位置するようにそれぞれ平
行に挿入して骨折部を固定する内固定材料であ
る．１９９７年より本邦で使用可能となった
Hannson pin systemは諸家により良好な成績
が報告されている．森らは大腿骨頚部骨折１５例
１６股に対して Hannson pinを用い１５股で骨癒
合が得られたと報告し８），金子らは３２例３２股中
３０股で骨癒合が得られたと報告している７）．
a．正面像 b．側面像
図－３ 症例２ 受傷時X線像
a．Hannson pin による骨接合術後 b．転子下骨折受傷時
図－４ 症例２ 術後X線像
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骨接合術における Hannson pinの利点とし
て，２本のピンで十分な固定力が得られること
や小侵襲であること，screwではなく pinであ
るために刺入時に骨頭に回旋力が働かないこ
と，cannulated cancellous screw で経験する
ような締めすぎによる骨頭把持力の低下がない
ことがあげられている６，８）．本手術では術後早期
荷重が可能であると報告されており１，１０），当科
でも全例において手術翌日から荷重制限なしで
歩行訓練を行っていた．
一方，大腿骨頚部内側骨折に対し，本内固定
材料を使用した骨接合術後に転子下骨折を生じ
た症例が報告されている．Strömqvistらは６２６
例中３例（０．４８％）１０），森らは１６股中１股
（６．３％）で大腿骨転子下骨折が生じたと報告
している８）．その原因として，山門らは大腿骨
小転子より遠位からのピンの刺入が転子下への
stress riserとなり，ピン周囲からの大腿骨転
子下骨折が生じやすくなることを指摘してい
る１２）．森らは大腿骨小転子近傍での大腿骨頚部
骨折では内側骨皮質での荷重支持が困難とな
り，外側骨皮質へのストレスが集中し大腿骨転
子下骨折が生じると指摘している８）．神保らは
骨粗鬆症やステロイド投与による骨脆弱性がそ
の基盤にあり，骨頭にかかる内反力が内固定金
属を介して外側皮質骨に応力を集中させ転子下
に新たな脆弱性骨折を生じさせるために大腿骨
転子下骨折を引き起こしたと推測している５）．
Hawardらはガイドピンの差し替えにより骨の
強度が著しく低下し大腿骨転子下骨折の危険性
が増すことを指摘している３）．
症例１における大腿骨転子下骨折の原因を分
析する．本例では小転子近傍での大腿骨頚部骨
折は認めず，ピン刺入位置は大腿骨小転子遠位
１／３であり問題はなかったと考える．また，
ガイドピン打ち直しは術中なかった．しかし，
年齢が７４歳で骨粗鬆症による骨脆弱性があった
と推定され，再転倒による大きな外力が Hann-
son pin刺入部の大腿骨外側骨皮質欠損部に集
中したことで骨転子下骨折が発生したと考えら
れる．従って骨粗鬆症の程度が強い症例に対し
ては荷重を遅らせるなどの術後リハビリテー
ションの工夫が必要であると考える．
症例２でも小転子近傍での骨折線は認めず，
ピン刺入位置も小転子遠位１／３と問題はな
かったと考える．また，年齢が４２歳であり，骨
の脆弱性も否定的である．本症例では術後の単
純 X 線側面像で見られるように（図－５），
Hannson pin刺入時にガイドピンの打ち直し
を行っていた．Hannson pin 刺入のための大
腿骨外側骨皮質欠損部に加え，ガイドピンの打
ち直しのためにできた骨皮質欠損部にも股関節
屈曲時の腸腰筋収縮による応力，中殿筋収縮に
よる張力，大腿骨頭への圧迫力が集中し，転子
下骨折を発生したと考える．Hannson pin に
よる骨接合術後の大腿骨転子下骨折の原因の多
くは転倒であり，本症例のように股関節屈曲に
より転子下骨折が生じた報告はない．本症例で
は経験の少ない医師が術中にガイドピンの刺し
直しを行っていた．打ち直しの頻度と転子下骨
折の相関関係については明らかではないが，５
箇所に及ぶガイドピンの打ち直しにより転子下
の外側骨皮質の強度は著しく低下していたと考
える．本合併症を避けるには，経験のある医師
が透視下にピン刺入位置を慎重に確認し，可能
ガイドピンのうち直しが５箇所認められる．
図－５ 症例２ 術後側面像
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な限り刺し直しを行わずにピンを挿入すること
が重要であると考える．
ま と め
大腿骨頚部骨折に対する Hannson pinによ
る骨接合術後に大腿骨転子下骨折を生じた２例
について報告した．１例では骨脆弱性が基盤に
あり，転倒により骨折が生じたと考えられた．１
例ではガイドピンのうち直しが転子下外側骨皮
質強度を低下させ，ここに筋力による応力が集
中し骨折が生じたと考えられた．Hannson pin
による骨接合術においては骨粗鬆症の程度が強
い症例では術後リハビリを工夫すべきであり，
またガイドピンの打ち直しは可能な限り避ける
必要があると考えた．
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